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U ~lanku je prikazano aktualno stanje zaraznih bolesti u Hrvatskoj na temelju
analize najnovijih podataka za proteklu 2009. godinu. Situacija se procijenjenu-
je kao razmjerno povoljna. Procjena se temelji na sljede}im glavnim parametri-
ma: bolesti siroma{tva, niskog standarda i neukosti (trbu{ni tifus, hepatitis A i
bacilarna disenterija) rijetke su i sporadi~ne; bolesti protiv kojih se provodi sus-
tavno cijepljenje posve su potisnute (ospice, rubeola, zau{njaci, hripavac,
tetanus), a neke i eliminirane ili eradicirane (difterija, poliomijelitis); incidenci-
ja AIDS-a odr`ava se na niskoj, stacionarnoj razini dvadeset i ~etiri godine od
prvog zabilje`enog slu~aja; klasi~e spolno prenosive bolesti (sifilis i gonoreja)
pod kontrolom su i s niskom u~estalo{}u. Ipak, situacija je tako|er i potencijal-
no nesigurna, zbog postojanja rizi~nih ~imbenika, mjestimi~no nezadovoljava-
ju}ih sanitarnih prilika posebno u pogledu odlaganja otpadnih tvari, jo{ uvijek
prisutnih posljedica rata, velikih migracija ljudi, poslijeratnih, ekonomskih, turis-
ti~kih i drugih, a uz globalno pove}an rizik od novih ili ponovo nado{lih boesti
kao {to je pandemijska gripa i dr. Uz to se javlja i pove}an rizik vezan uz
me|unarodni promet u kombinaciji s globalnim zatopljenjem, {to je prouzro~ilo
trenutno veliko pro{irenje nove vrste komaraca Aedes albopictus u vi{e europ-
skih zemalja uklju~iv{i i Hrvatsku, koji su sposobni prenositi razne tropske
bolesti kao {to je dengue, chikungunya i dr. Stoga je potreban daljnji rad u svim
segmentima preventivnih i protuepidemijskih mjera, kao bi se odr`ala, a i
pobolj{ala sada{nja povoljna situacija, po kojoj je Hrvatska posve izjedna~ena s
razvijenim zemljama Europe i svijeta. 
Infectious diseases in Croatia in 2009
Professional paper
An overview and assessment of the current epidemiological situation in Croatia
in 2009 is presented by the Epidemiology service of the Croatian National
Institute of Public Health, based on the national communicable diseases notifi-
cation network, outbreak reporting network and vaccination coverage surveil-
lance network data. The situation is assessed as rather favorable having in mind
the following: diseases of poverty, pore sanitation and low education (typhoid
fever, shigellosis, and hepatitis A) are rare and sporadic. Diseases included in
national mass immunization program are completely depressed (measles, rubel-
la, mumps, whooping cough, tetanus) and even eliminated or eradicated (diph-
theria, poliomyelitis). AIDS incidence remains low and stationary twenty four
years since the first registered case. Classical sexually transmitted diseases,
gonorrhoea, syphilis are under control, showing low incidence. However, the
situation is also assessed as potentially unstable, owing to certain risk factors
like locally insufficient sanitation especially regarding waste disposal, still pre-
sent war damages, significant migrations postwar, economic, tourist etc, as well
as a global increased risk of emerging diseases like pandemic flu etc. In addition
there are potential risks connected with international traffic combined with
global warming, causing current widespread of new mosquito species Aedes al-
bopictus capable of transmitting several tropical viral diseases like dengue,
chikungunya etc. in a number of European countries including Croatia.
Therefore, further systematic work on implementation of all preventive and
control measures is essential, in order to maintain and improve current favorable
situation, which makes Croatia fully comparable to developed countries. 
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bolestima u Hrvatskoj, ve} preko {ezdeset godina izlazi u
obliku mjese~nog ~asopisa Slu`be, Epidemiolo{kog vjes-
nika, od 1993. usporedno i na engleskome kao Epidemio-
lo{ki vjesnik/Epidemiological news, koji od 2003. izlazi i
na Internetu u elektronskoj, on-line verziji, na WEB strani-
ci Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (www.hzjz.hr/epi-
demiologija.htm). Godi{nji osvrt redovito se objavljuje
kao zasebna godi{nja monografija Slu`be za zarazne
bolesti u Hrvatskoj, zatim u Hrvatskom zdravstveno sta-
tisti~kom ljetopisu Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
[7] i drugdje. Ti, kao i ovaj osvrt, temelje se na najnovijem
slu`benom godi{njem izvje{}u o zaraznim bolestima u
Hrvatskoj u 2009. [8]. 
Osvrt na stanje
Typhus abdominalis (trbu{ni tifus). U 2009. zabilje`en
je samo jedan slu~aj, ~ime se nastavlja izuzetno povoljno
stanje posljednjih nekoliko godina.
Uvod
Hrvatska ima vrlo dugu tradiciju nadzora nad zaraznim
bolestima [1, 2], u sada{njem obliku preko 80 godina. U
tome sudjeluje cijelo na{e zdravstvo, a unutar njega poseb-
no za to educirana, kvalificirana i opremljena epidemio-
lo{ka odnosno higijensko-epidemiolo{ka slu`ba, ustrojena
u mre`u zavoda za javno zdravstvo, na ~elu s Hrvatskim
zavodom za javno zdravstvo. Hrvatska se, kao zemlja pris-
tupnica Europskoj uniji (EU), nakon uspje{ne provjere
stanja na{ega zakonodavstva i prakse, na podru~ju pra}e-
nja, spre~avanja i suzbijanja zaraznih bolesti (tzv. bilate-
ralni screening) u kojem se konstatiralo da smo posve
uskla|eni s EU, intenzivno uklju~uje u sve sustave za nad-
zor nad zaraznim bolestima Europske komisije i Europ-
skog centra za kontrolu bolesti (engl. European Centre for
Disease Prevention and Control, ECDC) u Stockholmu
[3]. Hrvatska je tako|er uklju~ena i u sve me|unarodne
sustave i projekte za nadzor nad zaraznim bolestima
Svjetske zdravstvene organizacije, tako|er i u obavijesni
sustav uspostavljen novim Me|unarodnim zdravstvenim
propisima (engl. International Health Regulations, IHR).
Materijal i metode
Osnova sustava pra}enja zaraznih bolesti u Hrvatskoj
su redovite obvezne pojedina~ne prijave oboljenja/smrti
od zarazne bolesti i prijave epidemija na zakonom pro-
pisanim obrascima. Prijava koju potpisuje lije~nik koji di-
jagnosticira neku zaraznu bolest upu}uje se teritorijalno
nadle`noj epidemiolo{koj slu`bi sa {to manjim odlaga-
njem (unutar 24 sata) kako bi epidemiolo{ka slu`ba mogla
{to prije intervenirati i mjerama suzbijanja ili spre~avanja
na mjestu gdje je bolest nastala, u obitelji, u zajednici ili
okoli{u, zaustaviti daljnje razbolijevanje drugih ljudi. Na
dr`avnoj razini prijave prikuplja, prati, analizira i evaluira
sredi{nja epidemiolo{ka jedinica – Slu`ba za epidemio-
logiju zaraznih bolesti Hrvatskog zavoda za javno zdrav-
stvo [4, 5], ujedno i Referentni centar za epidemiologiju
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi Republike Hrvat-
ske s funkcijom koja odgovara nacionalnim tijelima poz-
natima kao CDC (Centers for Disease Control and Pre-
vention). Slu`ba je tako|er na razini dr`ave imenovana i za
tzv. “nacionalni focal point” za Me|unarodne zdravstvene
propise Svjetske zdravstvene organizacije [6], za slu~aje-
ve kada neke bolesti ili pojave imaju me|unarodno
zna~enje odnosno potencijal me|unarodnog {irenja. Na
temelju analize pristiglih prijava izra|uju se dnevna, tjed-
na, mjese~na i godi{nja izvje{}a i {alju svima koji imaju
udjela u sustavu prijavljivanja ili sudjeluju u spre~avanju i
suzbijanju zaraznih bolesti u Hrvatskoj, u zdravstvu i iz-
van zdravstva, a informacije se tako|er upu}uju i stru~noj
javnosti, javnim medijima i stanovni{tvu, tako|er i prema
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji zatim prema mre`ama
EU odnosno ECDC-a. Mjese~no izvje{}e o zaraznim
Godina/
Year





0 1* 0 2* 0 1* 1
Tablica 1. Typhus abdominalis u Hrvatskoj
Table 1. Typhoid fever in Croatia
* importirani slu~ajevi / imported cases
Dysenteria bacillaris. I tu se nastavilo vrlo povoljno
stanje, sa samo 13 registriranih bolesnika u 2009.g., jed-
nako kao i u prethodnoj godini.
Hepatitis A (zarazna `utica). I hepatitis A, sli~no kao i
trbu{ni tifus i bacilarna disenterija posljednjih godina
pokazuje vrlo povoljno stanje. U 2009. bilo je samo 20
oboljelih {to je najmanje ikad zabilje`eno.
Vrijedi se osvrnuti na stanje tri gore prikazane bolesti.
Naime posve niska u~estalost ovih bolesti, poznatih kao
bolesti prljavih ruku i niskog standarda, upu}uje da su se
na{a zemlja i ljudi u tom pogledu posve preobrazili i izjed-
na~ili s razvijenim zemljama Europe i svijeta, iako niti mi,
a niti drugi, s postoje}im higijenskim stanjem i standar-
dom ne mo`emo biti posve zadovoljni, i predstoji jo{ puno
truda da se stanje sigurnije u~vrsti. 
Salmonellosis. U~estalost salmoneloze je razmjerno
visoka no to nije bolest niskog higijenskog i `ivotnog
standarda kao prethodne tri, ve} naprotiv vezana uz visok
standard koji odlikuje masovna proizvodnja hrane `ivo-
tinjskog porijekla i razvijena javna masovna prehrana.
Brojnost se lako mo`e razumijeti kada se zna da se radi o
antropozoonozi (zoonozi) ~estoj u gotovo u svih ̀ ivotinja
uklju~uju}i one koje slu`e za ljudsku hranu, a tako|er i u
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ljudi. U 2009. me|utim broj je najmanji u posljednjih pet-
naestak godina (3163) i uklapa se u recentni silazni trend
u~estalosti koji govori da su sve mjere spre~avanja i suzbi-
janja koje se kod nas provode uspje{ne, bez ijedne epi-
demije vezane uz industrijski proizvedenu hranu ili namir-
nice (vidi epidemije).
Hepatitis B. U 2009. se nastavio pad broja oboljelih
(2009: 116, 2008 127,), {to predstavlja najmanji ikad
zabilje`en godi{nji broj. To se smanjenje mo`e pripisati
sustavnom cijepljenju. U generacijama do sada potpuno
obuhva}enima cijepljenjem oboljelih uop}e nema, a tako-
|er ih nema niti me|u zdravstvenim djelatnicima koji su se
kao skupina pod pove}anim, profesionalnim, rizikom
me|u prvima po~eli sustavno cijepiti.
Pertussis (hripavac). Sustavnim cijepljenjm protiv
pertussisa postignuti su iznimno dobri rezultati. Bolest
danas poga|a uglavnom necijepljenu malu djecu, tj. do-
jen~ad prije nego se stignu za{titi cijepljenjem (zapo~inje s
navr{ena 2 mjeseca). U 2009. zabilje`ena su 102 bolesnika
jednako kao i prethodne goodine, a to je najni`a do sada
zabilje`ena razina. 
Tetanus (zli gr~). Zahvaljuju}i sustavnom dugogodi{-
njem cijepljenju pobol je nizak. Rijetki bolesnici bilje`e se
samo me|u starijim necijepljenim osobama. Stoga je u na-
cionalni program cijepljenja uvedeno cijepljenje osoba
koje navr{e 60 godina no na`alost do sada to cijepljenje ni-
je doseglo ̀ eljeni obuhvat od preko 90 % (vidi poglavlje o
procijepljenosti). U 2009. zabilje`eno je ukupno 9 obo-
ljelih, sve starije necijepljene osobe. Ovaj je porast rezultat
slu~aja, ali i ~injenice da te osobe nisu bile cijepljene. 
gentno protuepidemijsko cijepljenje svih koji nisu cije-
pljeni ili nemaju dokumentacije, kako bi se {irenje {to pri-
je prekinulo. Tako se manja epidemija dogodila kod nas
prije nekoliko godina 2003/2004 i zaustavljena tada na
sedamdesetak bolesnika, a u 2008. opet je importirani
slu~aj izazvao ograni~eno {irenje, zaustavljeno zahvalju-
ju}i opisanom postupku na brojki 51. U zemljama gdje su
pod utjecajem cijepljenja ospice postale rijetke, postalo je
tipi~no, da takve epidemije po~inju u zdravstvenim us-
tanovama kao bolni~ke infekcije, a tako je bilo i kod nas. 
Godina/
Year





10 8 13 18 14 8 12
Godina/
Year





8 3 4 5 1 9
Tablica 2. Tetanus u Hrvatskoj
Table 2. Tetanus in Croatia
Morbilli (ospice). Ospice su danas kod nas rijetke zah-
valjuju}i cijepljenju, no zbog poznate vrlo visoke zara-
znosti ospica, sve neimune osobe koje se me|u nama
nalaze pa i uz stalno visok cjepni obuhvat od 95 %, ako se
odnekuda pojavi neki slu~aj bolesti, posljednjih godina u
pravilu importiran iz neke druge zemlje gdje je cjepni
obuhvat ni`i i bilje`e se prave epidemije, mogu se razbo-
ljeti. Stoga je ustaljena epidemiolo{ka praksa da svaki po-
jedini slu~aj morbila povla~i hitan izvid i provjeru
imunosti odnosno cjepnog statusa osoba u okolini te ur-
Godina/
Year





648 16 9 8 6 19
Godina/
Year





54 2 1 0 51 2
Tablica 3. Morbilli u Hrvatskoj
Table 3. Measles in Croatia
Rubeola (crljenka). Zahvaljuju}i sustavnom cijeplje-
nju i ova se bolest kod nas javlja posve rijetko. U 2008.
zabilje`en je samo 1 slu~aj, a u 2009. niti jedan! U doba
prije cijepljenja godi{nje je registrirano i preko 15 000
bolesnih.
Parotitis epidemica (zau{njaci). Tre}a bolest pokrive-
na trojnim cijepljenjem (MRP), parotitis epidemica,
tako|er pokazuje veliko povla~enje uz male godi{nje bro-
jeve: 2007: 74, 2008: 110, 2009: 56, {to je najmanje do sa-
da. 
Tuberculosis activa. Tuberkuloza pokazuje povoljan
nastavak postupnog pada u~estalosti, nakon ratnog zasto-
ja, uz o~ekivane manje godi{nje oscilacije. U 2009. zabi-
lje`eno je 857 bolesnih ili 19,3 o/oooo, {to je najmanje
ikada. Ipak i takav broj jo{ uvijek predstavlja zna~ajan
zdravstveni problem. Uz nastavak svih aktivnosti prema
Nacionalnom programu borbe protiv tuberkuloze mo`e se
o~ekivati daljnje pobolj{anje stanja.
Varicella (vodene kozice). Bilje`i se prirodna visoka
u~estalost ove dje~je bolesti obzirom da se tu ne provodi
masovno cijepljenje. Vodene kozice su danas, iza gripe,
najbrojnija zarazna bolesti u nas. U 2009. bilo je 17 563
oboljelih, {to je podjednako prethodnoj godini (17 607).
Gonorrhoea (kapavac). Povoljno stanje niske u~es-
talosti nastavilo se i u 2009. sa samo 18 zabilje`enih bo-
lesnika (u 2008: 10, 2007: 15, u 2006: 17).
Syphilis. Posljednjih je godina ova klasi~na spolna
bolest malo ~e{}a nego gonorrhoea, iako je ranije bilo
obratno. Stanje je u cjelini povoljno jer je ovakva u~es-
talost od nekoliko desetaka bolesnika godi{nje neuspore-
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divo manja nego ranije kada je bilje`eno i preko 2000
novih slu~ajeva. Broj registriranih slu~ajeva bolesti u
2009. bio je 36 {to je podjednako broju u 2008. g. (35).
Me|utim ova te{ka bolest ipak zavrje|uje sve napore
zdravstvene slu`be uz svaki dijagnosticirani slu~aj, kako
bi se {irenje sprije~ilo i zara`eni uspje{no izlije~ili.
niska u~estalost dijelom se mo`e zahvaliti i sve uspje{nijoj
terapiji i produ`avanju stanja HIV-nosila{tva bez nastupa
AIDS-a. Uvo|enje besplatnog anonimnog testiranja i sav-
jetovanja u deset gradova u Hrvatskoj utjecalo je na ve}i
obuhvat pretragama i na odre|en porast proja otkrivenih
novih slu~ajeva HIV infekcije. Broj novootkrivenih infici-
ranih u 2009. bio je 58, malo manji nego prethodne godine. 
Do konca 2009. ukupno je (kumulativ) u Hrvatskoj
zabilje`eno 403 bolesnika oboljelih od AIDS-a od kojih je
146 umrlo (46 %). Koncem iste godine ukupno je u Hrvat-
skoj bilo (prevalencija) 628 HIV/AIDS osoba. 
Trichinellosis. Trihineloza je posljednjih godina stav-
ljena pod puni nadzor zahvaljuju}i velikom naporu veteri-
narske slu`be i zdravstva (posebno epidemiolo{ke slu`be).
Najni`i broj bolesnih bio je u 2008.g. (samo 1), a u 2009. se
razboljelo njih 41 u nekoliko manjih obiteljskih epidemija
zbog konzumacije nepregledanog svinjskog ili veprov-
skog mesa. Pri svakom slu~aju dijagnosticirane klini~ke
trihineloze aktivno se tra`e svi koji su bili jednako izlo-
`eni, pa se odmah i oni bez manifestnih smetnji, a s nekim









38 48 31 35 36
Tablica 4. Sifilis u Hrvatskoj
Table 4. Syphilis in Croatia
Chlamydiasis. Registrirana u~estalost klamidijaze
ovisi znatno o dostupnosti i uporabi laboratorijske dijag-
nostike. Tako je posljednjih godina prijavljeno vidno
manje slu~ajeva nego u nekoliko prethodnih godina, a
stanje se najvjerojatnije nije bitno promijenilo.
Tablica 5. Klamidijaza u Hrvatskoj
Table 5. Chlamydiasis in Croatia
AIDS. Nastavlja se razmjerno povoljno stanje niske
u~estalosti s podjednakim brojevima novootkrivenih iz
godine u godinu. U 2009. zabilje`eno je 14 novih bolesni-
ka, malo manje nego prethodne godine (18), no u okviri-
ma uobi~ajenih godi{njih oscilacija. Ovakva ujedna~eno
Godina/
Year





928 996 902 737
Godina/
Year





966 374 549 463
Godina/
Year





16 19 7 19 10 11
Godina/
Year





16 16 10 17 14
Tablica 6. AIDS u Hrvatskoj
Table 6. AIDS in Croatia
Godina/
Year





575 258 152 52 177 120
Godina/
Year





120 27 45 24 1 41
Tablica 7. Trihineloza u Hrvatskoj 
Table 7. Trichinellosis in Croatia
Brucellosis. U 2009. se broj oboljelih vratio na nisku
razinu (3) nakon manjeg grupiranje prete`no importiranih
slu~ajeva u 2008. 
Malaria. Od posljednjeg autohtonog slu~aja godine
1954, u Hrvatskoj se bilje`e samo tzv. importirani slu~aje-
vi, nastali u raznim malari~nim podru~jima svijeta kamo
na{i ljudi odlaze zbog posla, turizma ili dr., ili su pak stran-
ci iz malari~nih zemalja do{li ovamo i tu se razboljeli. U
2009. bila su ukupno 3 takva importirana slu~aja, ne{to
manje nego prethodnih godina, {to je dijelom rezultat
slu~ajnosti, a mo`e odra`avati i manji broj ljudi koji su
putovali po svijetu, ili pak promjenu trajanja njihova bo-
ravka; naime u duljim boravcima obolijevanje i izlje~enje
mo`e se dogoditi tijekom izbivanja iz zemlje, a takvi se
slu~ajevi kod nas ne registriraju jer ne predstavljaju epi-
demiolo{ku va`nost za na{u zemlju. Koliki je u tome udjel
dobre pripreme putnika, ~uvanja od uboda komaraca i
primjene kemoprofilakse koji sigurno postoji, naravno,
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te{ko je procijeniti. Na tablici su prikazana spomenuta tri
bolesnika s podatkom gdje je bolest akvirirana, o kojem se
uzro~niku (plasmodiju) radilo i je li uzimana kemoprofi-
laksa.
darnih slu~ajeva, zahvaljuju}i dijelom i redovitoj prompt-
noj intervenciji epidemiologa radi za{tite osoba u kontaktu
kemoprofilaksom. 
Legionellosis. U 2009. godini zabilje`eno je 36 bole-
snih {to se uklapa u vrijednosti posljednjih desetak godina.
Dogodilo se jedno zna~ajno grupiranje s 19 oboljelih na








br./no. 1 P. falciparum Sierra Leone Ne / No
br./no. 2 P. falciparum Nigerija Ne / No
br./no. 3 P. falciparum Afrika (15 zemalja) Ne / No
Tablica 8. Malaria u Hrvatskoj 2009.
Table 8. Malaria in Croatia in 2009
Meningoencephalitis acarina (krpeljni, srednjoeurop-
ski meningitis, KME). Broj oboljelih u 2009. ve}i je nego
prethodne godine (44:20), najve}i u posljednjih deset go-
dina iako ne znatno (vidi 38 u 2004.). Udio u tom pove-
}anju imaju slu~ajevi na podru~ju Gorskog kotara koji do
sada nije bio aktivno `ari{te odnosno nije bio do kraja
dokumentiran kao prirodno `ari{te [9]. Ostali se slu~ajevi
javljaju u na{im poznatim prirodnim ̀ ari{tima [10].
Godina/
Year





26 18 27 30 36 38
Godina/
Year





28 20 11 20 44
Tablica 9. Meningoencephalitis acarina u Hrvatskoj
Table 9. Meningoencephalitis acarina in Croatia
Meningitis epidemica. Bilje`i se 61 bolesnik u 2009,
{to je malo vi{e nego prethodne godine, no sli~no razini u
prethodnih desetak godina. Prevladavaju}a seroskupina
Neisseria meningitidis kod bolesnih kao i ranijih godina
bila je B. Slu~ajevi su u pravilu pojedina~ni, bez sekun-
Godina/
Year





40 37 38 51 51
Godina/
Year





56 46 60 53 61
Tablica 10. Meningitis epidemica u Hrvatskoj
Table 10. Meningococcal meningitis in Croatia
Godina/
Year





10 18 8 26 12
Godina/
Year





24 114 29 24 36
Tablica 11. Legioneloza u Hrvatskoj
Table 11. Legionellosis in Croatia
Influenza (gripa). U 2009. influenca nas je posjetila dva
puta, najprije po~etkom godine kao prosje~na sezonska
gripa s 53 891 oboljelih i s uzro~nicima A/H3N2/ i B u
cirkulaciji. Na koncu sezone gripe, u svijetu je uo~ena po-
java novog soja koji }e se ubrzo pro{iriti po cijelom svije-
tu i postati pandemijski A/H1N1/pdm2009. K nama su
prvi oboljeli stigli ve} tijekom ljeta {to je tipi~no za pan-
demiju, uglavnom me|u osobama koje su bile na putu u
nekoj od europskih zemalja gdje se gripa najprije pojavila.
S nastupom hladnog godi{njeg doba osobito u 11. i 12.
mjesecu nastupio je jak val obolijevanja u kojem je do
konca godine zabilje`eno jo{ 55 034 oboljela i 30 umrlih s
dokazanom pandemijskom gripom (jo{ 18 bolesnika od
gripe umrlo je, ali kod njih virus nije dokazan) [11]. To
ukupno za 2009. iznosi 108 925 bolesnih. Uz prisutnost i
kru`enje pandemijskog A/H1N1/ u tom valu nije na|en
niti jedan drugi soj virusa gripe. 
Slika 1. Influenca u Hrvatskoj 2009.
Figure 1.Influenza in Croatia in 2009
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Epidemije registrirane u 2009. godini
U 2009. godini prijavljeno je ukupno 74 epidemijska
doga|aja, {to je manje nago lani i prethodnih godina naj-
vi{e zbog smanjenja broja epidemija salmoneloza (20:37).
No epidemije slamoneloze su ipak i dalje na prvom mjestu.
Uz povoljan pad broja tih epidemija povoljno je i to da se
kod nastalih epidemija radi o manjim ku}nim epidemija-
ma dok su epidemije u javnoj prehrani, restoranima, hote-
lima, {kolama i dr. posve rijetke, a onih preko industrijski
proizvedene hrane ili namirnica uop}e nema, sve zahvalju-
ju}i sustavu prevencije koji se kod nas ve} dugo provodi uz
aktivno i va`no sudjelovanje epidemiolo{ke slu`be. Pos-
ljednjih godina pa i u 2009. znatan je broj epidemija gas-
troenteritisa uzrokovanih noro virusom. I u 2009. kao i
prethodne godine one su prouzro~ile najvi{e bolesnih od
svih registriranih epidemija. 
Od epidemija prijavljenih u 2009. mogu se zbog pou~-
nosti ili stru~ne zanimljivosti istaknuti ove:
Brucellosis. Manja epidemija s 4 oboljela iz prethodne
godine (8.4. do 27.10. 2008.) u kojoj je uz vlasnike za-
ra`ene stoke oboljelo i dvoje veterinara koji su radili na di-
jagnostici i suzbijanju zaraze u stadu. Brucella melitensis
utvr|ena kod stoke u zahva}enom doma}instvu, uvezene
bez prethodnog propisanog veterinarskog pregleda.
Legionarska bolest. Epidemija me|u posjetiteljima
jedne velike me|unarodne {portske priredbe u novoj, ne-
tom sagra|enoj {portskoj dvorani u jednom gradu.
Razboljelo se ukupno 19 osoba, 6 od njih iz inozemstva, od
20.1. do 4.2. 2009. Epidemiolo{ko istra`ivanje utvrdilo je
prisutnost i namna`anje Legionella pneumophila serosku-
pine 1 u toploj vodi u objektu. Opse`ne vi{e tjedana pro-
vo|ene protuepidemijske i kasnije preventivne mjere
prekinule su epidemiju i osigurale daljnju nesmetanu
svakodnevnu uporabu dvorane s vi{e va`nih me|unarod-
nih {portskih i drugih susreta, bez ijednog novog slu~aja
bolesti.
Salmonelozno trovanje u jednom gradu s ukupno 106
oboljelih u razdoblju od 14. 5. do 24. 5. 2009. To je u 2009.
bila najve}a pojedina~na epidemija slamoneloze.
Uzro~nik: Slamonella enteritidis. Vehikulum epidemio-
lo{ki razni kola~i iz iste veleslasti~arnice u gradu. Epide-
miolo{kim ispitivanjem je na|eno nekoliko asimptomat-
skih klicono{a me|u zaposlenima, no u pretra`enim ko-
la~ima, salmonela nije na|ena.
Pandemijska gripa A/H1N1/pdm 2009. Prije nastupa
glavnog vala u jesen i zimu (vidi gore) dogodilo se neko-
liko manjih pilotnih epidemija gripe tijekom ljeta me|u
maturantima koji su se vratili s maturalnih putovanje u
neku od europskih zemalja. Prijavljene su dvije takve epi-
demije. Jedna s 21 oboljelih u razdoblju 5. 7. do 14. 7.
2009. i druga sa 62 oboljela od 150 ~lanove skupine u raz-
doblju od 11. 7. do 21. 7. 2009. Kod jednih i drugih viruso-








gastroenteritis, Noro-virus 13 364
gastroenteritis, neutvr|eno 7 158
gastroenteritis, Rota-virus 1 56
enterocolitis, Noro-virus 2 45
enterocolitis, Rota-virus 1 18
toxiinfectio alimentaris, Staphylococcus aureus 2 40
streptococcosis (angina & scarlatina) 8 112
pediculosis capitis 5 29
scabies 1 40
trichinellosis 4 29
histaminsko otrovanje 1 5
paraliti~ko otrovanje {koljkama Microcosmus (morsko jaje); PSP 1 7
Legionellosis 1 19
pandemijska gripa (prvi, importirani slu~ajevi) 2 83
meningitis serosa, virosa 1 9
meningokokna bolest 1 2
dysenteria bacllaris 1 3
hepatitis A 1 3
brucellosis 1 4
Ukupno / Total 74 1301
Tablica 12. Epidemije zaraznih bolesti registrirane u Hrvatskoj 2009. 
Table 12. Epidemic outbreaks of infectious diseases recorded in Croatia in 2009
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A/H1N1/pdm2009 u laboratoriju Nacionalnog centra za
influenzu Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.
Hepatitis A. Mala epidemija s 3 bolesnika u razmaku
od 20. 8. do 21. 9. 2009. u jednom gradu. Dvoje oboljelih je
iz iste obitelji no tre}i nije s njima u vezi. Epidemiolo{ki u
obzir dolazi konzumacija {koljaka, dagnji, no dagnje nisu
virolo{ki ispitivane.
Serozni meningitis u jednom rukometnom klubu. Od
22. 10. do 8. 11. 2009. razboljelo se 9 od 30 ~lanova kluba.
Uzro~nik nije utvr|en. Put prijenosa vjerojatno kontakt i
dijelom kaplji~ni. Tijekom epidemiolo{kog istra`ivanja
uo~eni su neki pogoduju}i ~imbenici: pijenje iz zajedni~ke
fla{e za vrijeme aktivnosti te povoljni uvjeti za one~i{}e-
nje ruku, jer se za bolje prijanjanje lopte, na dlanove nanosi
ljepilo.
Program masovnog cijepljenja u Hrvatskoj 
Program masovnog cijepljenja u Hrvatskoj pokazao se
kao najuspje{nija preventivna medicinska mjera, zah-
valjuju}i svima koji u njemu na bilo koji na~in sudjeluju.
Stoga je izvr{enje tog programa vitalno va`no i prati se re-
dovito na temelju izvje{}a svih lije~nika cjepitelja u
zemlji, za svako na{e epidemiolo{ko podru~je (113),
nadalje za svaku ̀ upaniju (20 i Grad Zagreb) te ukupno za
Hrvatsku, i to za primovakcinaciju i posebno za revakci-
naciju. Rezultati primarnog cijepljenja (primovakcinacije)
za Hrvatsku u 2009. godini uz usporedbu s nekoliko
prethodnih godina, prikazani su na tablici. Vidi se da su i u
2009. postignuti izvrsni, visoki postoci obuhvata za sva ci-
jepljenja {to se posve sla`e s malim brojevima prijavljenih
bolesnika od tih bolesti. Naime podaci o pobolu od bolesti
protiv kojih se cijepi dobiveni su neovisno od ovih podata-
ka, i mogu slu`iti za provjeru vjerodostojnosti podataka iz
izvje{taja o cijepljenju. Jasno je da bi se nerealno prikazani
povoljni postoci ubrzo diskreditirali, ako bi pobol bio vi-
sok, a kao {to se vidi to kod nas nije tako. 
Svi obuhvati su iznad zadanog minimuma (95 % za os-
pice, 90 % za ostala cjepiva), osim postotka za ana-Te do-
cjepljenje kod 60 godi{njaka koje je zbog va`nosti ovdje
pridodano primovakcinacijama iako se radi o docjepljenju.
Taj se obuhvat jo{ nije popravio niti dosegao zadanih 90 %
i valjalo bi poja~ati aktivnosti na njegovom pobolj{anju.
Zaklju~ak i procjena
Epidemiolo{ka situacija u Hrvatskoj u pogledu zaraz-
nih bolesti u 2009. godini, mo`e se kao i prethodnih godi-
na ocijeniti kao razmjerno povoljna. Tome je uz op}e uvje-
te, svojim radom sigurno pridonijelo cijelo na{e zdravstvo. 
Povoljna procjena situacije temelji se na sljede}im
glavnim pokazateljima i ~injenicama. Bolesti koje prate
niski ̀ ivotni standard i lo{e higijenske prilike uz neprosvi-
je}enost ljudi danas su kod nas posve rijetke ili ~ak i
odsutne (trbu{ni tifus, bacilarna disenteria, hepatitis A).
Bolesti protiv kojih se provodi sustavno cijepljenje potis-
nute su, neke i eliminirane ili iskorijenjene (poliomyelitis,
difterija). Rijetke i pod kontrolom su klasi~ne spolne bo-
lesti, gonorhoea i syphilis, nizak je intenzitet HIV/AIDS-a
dvadeset i ~etiri godine od prvog registriranog slu~aja.
Preventivne zdravstvene mjere za sigurnu javnu vodoop-
skrbu i sigurnu prehranu, u~inkovite su: niti u 2009. kao ni-
ti prethodnih godina nije bilo niti jedne hidri~ne epidemije
vezane uz javnu vodoopskrbu, a nije bilo niti epidemija
uzrokovanih industrijski pripravljenim prehrambenim
proizvodima ili jelima. 
Takvo stanje zaraznih bolesti izjedna~uje Hrvatsku s
razvijenim zemljama Europe i svijeta, u {to se sada ve}
uklju~uje i tuberkuloza sa stopom od 19,3 o/oooo, iako jo{
uvijek zna~ajnim brojem. Uz ove povoljne ~injenice kao i
do sada ne treba zanemariti da ponegdje postoje nezado-
voljavaju}e sanitarnohigijenske prilike, osobito u pogledu
odlaganja otpadnih tvari, jo{ uvijek su prisutne i posljedice
rata, ratne i poratne migracije ljudi i dr. {to sve predstavlja




2009. 2008. 2007. 2006. 2005. 2004.
Di Te Per 96,3 % 96,1 96,2 % 95,9 % 95,9 % 95,6 %
Polio 96,2 % 96,3 95,7 % 95,7 % 96,0 % 95,5 %
Mo Pa Ru 95,0 % 95,5 96,1 % 95,4 % 95,5 % 95,7 %
Hepatitis B 97,0 % 97,7 94,4 % 98,6 % 98,9 % 98,4 %
BCG 97,8 % 99,1 99,1 % 96,6 % 95,6 % 95,0 %
Hib 96,3 % 96,1 94,4 % 95,9 % 95,7 % 95,2 %
Te (60-godi{njaci)* 64,3 % 64,6 70,1 % 69,1 % 71,4 % 72,3 %
Tablica 13. Obuhvat primovakcinacijom u Hrvatskoj 
Table 13. Primary vaccination coverage in Croatia 
*docjepljenje / revaccination 
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rizi~ne ~imbenike. Zbog toga, a i zbog op}enite mogu}-
nosti pojave i {irenja novih bolesti u svijetu, izme|u osta-
loga i pod utjecajem klimatskih promjena, situacija se i
dalje mora smatrati i potencijalno nesigurnom, a to zna~i
ovisnom o daljnjem neprekidnom protuepidemijskom i
preventivnom radu. Stoga su sve mjere u vezi nadzora nad
zaraznim bolestima kod nas i dalje prioritetne. Me|u njima
se isti~e nu`nost nastavka {to potpunije provedbe ze-
maljskog programa obveznih cijepljenja, zatim nu`nost
skrbi za sigurnost javne vodoopskrbe, javne prehrane i op-
skrbe namirnicama te za sigurnu dispoziciju otpadnih tvari
(kanalizacija), a pojava nove vrste komaraca tzv. tigrastih
[12] (Aedes albopictus) sposobnih prenositi neke tropske
zaraze (chikungunya, dengue i dr-) podsje}a i na iznimnu
va`nost stalne provedbe propisanih preventivnih DDD
mjera, u ovom slu~aju dezinsekcije odnosno suzbijanja
komaraca [13, 14, 15] sve to uz intenzivan preventivni i
protuepidemijski rad epidemiolo{ke slu`be i kvalitetan
sustav prijavljivanja i pra}enja zaraznih bolesti. Napo-
minjemo da je u okviru procesa pristupanja Hrvatske
Europskoj uniji, na{a zemlja uklju~ena i u europske sus-
tave nadzora nad zaraznim bolestima. 
Najbolja provjera i evaluacija u~inka mjera je kroz
pra}enje pobola i pomora. Na{i podaci kojih je dio
prikazan ovdje, jasno govore da je u~inak mjera vrlo po-
voljan, i da se Hrvatska na ovom polju prakti~no posve iz-
jedna~ila s razvijenim zemljama, a u nekim je primjerima
(na primjer provedba cijepljenja, nadzor nad antropo-
zoonozama i dr.) i me|u boljima.
Na koncu vrijedi napomenuti da se zdravlje ljudi uvi-
jek mo`e pobolj{ati i pobolj{avati u svim svojim dijelovi-
ma, pa tako i u pogledu uvijek aktualnih zaraznih bolesti.
B. ALERAJ Zarazne bolesti u Hrvatskoj 2009.









Typhus abdominalis 1 Brucellosis 3
Salmonellosis 3163/1 Trichinellosis 41
Toxiinfectio alimentaris 4611 Echinococcosis 16
Enterocolitis 4869 Malaria 3 (import)
Campylobacteriosis 1421 Leishmaniasis cutanea 1
Dysenteria bacillaris 13 Kala azar 1
Hepatitis A 20 Scabies 405
Hepatitis B 116 Toxoplasmosis 23
Hepatitis C 172 Meningoencephalitis ixodidea 44
Hepatitis E 1 Febris hemorrhagica & sindr. renale 13
Hepatitis vir. non identificata 4 Meningitis purulenta 55/3
Angina streptococcica 9236 Legionellosis 36
Scarlatina 4055 Enterovirosis 699
Tetanus 9 Pediculosis 345
Pertussis 102 Pneumonia 6693/128
Morbilli 2 Herpes zoster 3697
Varicella 17563 Lyme borreliosis 435
Parotitis epidemica 57 Febris exanthematica mediteranea 1
Meningitis epidemica 61/7 Influenza 107832/32
Meningitis virosa 299 Chlamidiasis 463
Encephalitis 71/3 Helminthiasis 186
Leptospirosis 22 Rickettsiosis 5
Mononucleosis infectiosa 1507 Creutzfeldt Jakob 2
Erysipelas 1520 Amoebiasis 22
Tuberculosis activa 857/43 Sepsis bacterialis 116/5
Gonorrhoea 18 Yersiniosis 29
Syphilis 36 Lambliasis 112
AIDS 14/3 Listeriosis 6
Q febris 22 Gastroenteritis virosa 458
Anthrax 2
Tablica 14. Zarazne bolesti u Hrvatskoj 2009.
Table 14. Infectious diseases in Croatia in 2009
Zarazne bolesti u Hrvatskoj 2009.
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